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Objetivo: Proporcionar una herramienta practica para orientar a los profesionales responsables de la facturacion y auditoria de
cuentas médicas en la correcta identificacion, codificacion y facturacion de los hemocomponentes utilizados en Colombia, con base
en la actualizacion normativa vigente para 2026.

Método: Se realizd una revision, andlisis y sistematizacion de la normatividad colombiana relacionada con la medicina transfusional
y la facturacién de hemocomponentes, incluyendo la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), el Manual Tarifario
del Acuerdo 256 de 2001, el Decreto 2423 de 1996 y la Circular Externa 000047 de 2025, complementados con literatura cientifica
especializada. La informacién se organizé de manera homogénea para cada hemocomponente.

Resultados: Se consolid6é una guia practica que integra los procedimientos relacionados con la facturacion de hemocomponentes
contemplados en los referentes normativos analizados. El documento incluye conceptos basicos, orientaciones para su uso y una
tabla consolidada de homologaciéon de cdédigos, facilitando la consulta y la aplicacién uniforme de los lineamientos durante los
procesos de facturacion y auditoria.

Conclusién: La guia constituye una herramienta técnica de consulta que favorece la estandarizacion de la facturacién de
hemocomponentes, contribuye a disminuir errores administrativos, objeciones y glosas, y fortalece los procesos de auditoria y la
gestion administrativa de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Palabras clave: Hemocomponentes; Facturacion en salud; Auditoria de cuentas médicas; Banco de sangre

A

Objective: To provide a practical tool to guide professionals responsible for medical billing and medical claims auditing in the
accurate identification, coding, and billing of blood components used in Colombia, based on the 2026 regulatory update.

Method: A review, analysis, and systematization of Colombian regulations governing transfusion medicine and blood component
billing were conducted, including the Single Classification of Health Procedures (CUPS), the Fee Schedule established by
Agreement 256 of 2001, Decree 2423 of 1996, and External Circular 000047 of 2025, complemented by specialized scientific
literature. The information was then organized using a standardized structure for each blood component.

Results: A practical guide was developed integrating the procedures related to blood component billing included in the regulatory
frameworks analyzed. The document includes basic concepts, guidance on its use, and a consolidated code cross-reference table,
facilitating consultation and consistent application of billing criteria during billing and auditing processes.
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Conclusion: The guide is a technical reference tool that promotes standardization of blood component billing, contributes to
reducing administrative errors, objections, and claim denials, and strengthens medical claims auditing and the administrative
management of healthcare provider institutions.

Keywords: Blood Components; Health Billing; Medical Claims Audit; Blood Bank

Introduccién

La terapia transfusional constituye uno de los mayores avances de la medicina moderna, al contribuir
significativamente a la disminucién de la mortalidad y al mejoramiento de la calidad y expectativa de vida de pacientes

con diversas enfermedades y condiciones clinicas que requieren soporte hematolégico (Salazar, 2003). En la
actualidad, la administracién de hemocomponentes forma parte integral de los cuidados en salud y representa una
intervencion terapéutica indispensable en escenarios como el manejo de hemorragias agudas, trastornos
hematoldgicos, procedimientos quirurgicos complejos, trasplantes y pacientes oncolégicos.

(Palma, 2018)La indicacion de una transfusion debe sustentarse en una evaluacion clinica integral del paciente,
considerando sus condiciones fisiologicas, los hallazgos de laboratorio y la relacion riesgo-beneficio de cada
intervencion. Sin embargo, aln persisten situaciones de uso inapropiado de la sangre y sus hemocomponentes, o
que hace necesario fortalecer la implementaciéon de protocolos institucionales y promover el uso racional de este
recurso terapéutico.

Los bancos de sangre y los servicios transfusionales desempefian un papel estratégico dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud al garantizar la disponibilidad oportuna de hemocomponentes seguros y de calidad. Su
gestion comprende procesos técnicos, asistenciales, administrativos y de control que aseguran la trazabilidad de cada
hemocomponente desde su obtencion hasta su administracion.

La facturacién de los hemocomponentes constituye una actividad especializada que requiere la correcta
identificacion de las tecnologias suministradas, la adecuada aplicacion de los cédigos establecidos en los diferentes
referentes tarifarios y el cumplimiento de los soportes documentales exigidos para el reconocimiento y pago de los
servicios prestados. La ausencia de criterios uniformes puede generar inconsistencias en el registro de los
procedimientos, incrementando el riesgo de objeciones, glosas y devoluciones de cuentas meédicas, con
repercusiones sobre la gestion financiera de las instituciones prestadoras de servicios de salud y la eficiencia de los
procesos de auditoria.

En Colombia, la codificacién y el reconocimiento econémico de los procedimientos asociados a la medicina
transfusional se sustentan en la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), el Manual Tarifario del
Acuerdo 256 de 2001, el Decreto 2423 de 1996 y el Manual Tarifario expresado en Unidad de Valor Basico (UVB),
referentes que son objeto de actualizaciones periddicas por parte del Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Estas
modificaciones hacen necesaria la actualizacion permanente de las herramientas utilizadas por facturadores y
auditores.

En este contexto, la presente Guia practica para la facturacion de hemocomponentes en el cobro de cuentas
médicas en Colombia: actualizacion normativa 2026 tiene como objetivo proporcionar una herramienta practica
para orientar a los profesionales responsables de los procesos de facturacion y auditoria de cuentas médicas en la
correcta identificacion, codificacion y facturacion de los hemocomponentes. Para ello, describe los procedimientos
susceptibles de facturacion, presenta los criterios aplicables a cada tecnologia y reune en una tabla consolidada la
homologacion de los cédigos establecidos en los diferentes referentes tarifarios, constituyéndose en una herramienta
de consulta que favorece la estandarizacion de los procesos de facturacion y la disminucién de errores administrativos.

Es importante precisar que esta guia no constituye un instrumento para la toma de decisiones clinicas relacionadas
con la indicacién de transfusiones. Aunque presenta las principales caracteristicas de los hemocomponentes y los
lineamientos generales asociados a su utilizacion, la decision de administrar una transfusién corresponde
exclusivamente al criterio del médico tratante, de acuerdo con la condicion clinica del paciente, las guias de practica
clinica y la evidencia cientifica disponible.

Metodologia

La presente guia practica se elaboré mediante un proceso de revision, analisis y sistematizacion de la normatividad
colombiana vigente relacionada con la medicina transfusional, la codificacién de procedimientos en salud y los
referentes tarifarios aplicables a la facturacién de hemocomponentes. Para ello, se consultaron la Clasificacién Unica
de Procedimientos en Salud (CUPS), el Manual Tarifario del Acuerdo 256 de 2001, el Decreto 2423 de 1996, la
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Circular Externa 000047 de 2025 y demas disposiciones normativas aplicables, complementadas con literatura
cientifica y documentos técnicos especializados.

La guia integra la totalidad de los procedimientos relacionados con la facturacion de hemocomponentes
contemplados en los referentes normativos analizados; por tanto, no responde a un proceso de seleccion de
tecnologias, sino a la consolidacion de todos los procedimientos codificados y susceptibles de facturacion. La
informacion se organizé siguiendo una estructura uniforme para cada hemocomponente, incluyendo su descripcién
general, los procedimientos facturables, los criterios de facturacion y las observaciones necesarias para facilitar su
aplicacion en los procesos de facturacion y auditoria de cuentas médicas.

Con el propésito de simplificar la consulta de la informacion, se elabord una tabla consolidada de homologacién
que integra la codificacién de cada procedimiento segun la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), el
Manual Tarifario del Acuerdo 256 de 2001, el Decreto 2423 de 1996 y el Manual Tarifario expresado en Unidad de
Valor Basico (UVB), permitiendo identificar de manera agil la correspondencia entre los diferentes referentes
normativos.

Esta guia fue concebida como una herramienta técnica de consulta para apoyar los procesos de facturacion y
auditoria de cuentas meédicas relacionados con hemocomponentes. Su contenido corresponde a la normatividad
vigente para el afo 2026; en consecuencia, cuando sea utilizada en vigencias posteriores, se recomienda verificar las
actualizaciones expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las demas disposiciones tarifarias
aplicables al periodo correspondiente.

CONCEPTOS BASICOS PARA LA FACTURACION DE HEMOCOMPONENTES

Antes de presentar los lineamientos de facturacion de los hemocomponentes, es conveniente conocer algunos
conceptos que facilitaran la comprension de esta guia. Las siguientes definiciones corresponden a la terminologia
empleada con mayor frecuencia en los procesos de medicina transfusional y facturacion de cuentas médicas.

Hemocomponente

Es cada uno de los productos obtenidos a partir de una unidad de sangre mediante procesos de separacion, como
glébulos rojos, plasma, plaquetas o crioprecipitado. Cada hemocomponente tiene indicaciones clinicas especificas y
puede generar procedimientos susceptibles de facturacion (Ministerio de Salud, 1993; AABB, 2023).

Banco de sangre

Es el servicio autorizado para captar donantes, procesar, almacenar y distribuir sangre y hemocomponentes,
garantizando la calidad y seguridad de estos productos antes de su utilizacion clinica (Decreto 1571 de 1993).

Servicio transfusional

Es la dependencia de una institucion de salud encargada de recibir, conservar y suministrar los hemocomponentes
a los pacientes, ademas de realizar las pruebas de compatibilidad necesarias antes de la transfusién (Decreto 1571
de 1993).

Transfusidon sanguinea

Es el procedimiento mediante el cual se administra al paciente un hemocomponente con fines terapéuticos,
siguiendo criterios clinicos y protocolos de seguridad previamente establecidos (OMS, 2021).

Prueba cruzada

Es el examen de laboratorio que verifica la compatibilidad entre la sangre del donante y la del receptor antes de
realizar la transfusion, con el fin de disminuir el riesgo de reacciones adversas (Resolucion 901 de 1996).

Aféresis

Es un procedimiento mediante el cual se obtiene un componente especifico de la sangre, como plaquetas o
plasma, devolviendo al donante los demas componentes sanguineos (Decreto 1571 de 1993).

Leucorreduccion

Es el proceso mediante el cual se eliminan la mayoria de los glébulos blancos presentes en un hemocomponente
para reducir el riesgo de algunas reacciones transfusionales (AABB, 2023).

CUPS

Es la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud utilizada en Colombia para identificar y codificar los
procedimientos que pueden ser registrados y facturados dentro del sistema de salud (Resolucién 2706 de 2025).

Manual tarifario
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Es el instrumento que establece los codigos y la forma de reconocimiento econémico de los procedimientos en
salud. En esta guia se presenta la homologacién de los principales manuales tarifarios utilizados en Colombia para
facilitar la identificacién de los cédigos aplicables a cada tecnologia.

¢ Como utilizar esta guia?

Esta guia presenta los lineamientos para la facturacion de los hemocomponentes utilizados en Colombia. Cada
tecnologia se desarrolla en un apartado independiente identificado con un numero consecutivo. Al finalizar la
descripcion de cada procedimiento se presenta, en negrita, el criterio de facturacién, donde se resume la forma
correcta de registrar y facturar la tecnologia de acuerdo con la normatividad vigente.

Para consultar los codigos correspondientes, el lector debera dirigirse a la tabla consolidada de homologacién
de codigos, ubicada al final del documento, e identificar el nimero del procedimiento descrito. La tabla integra la
codificacién de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), el Manual Tarifario del Acuerdo 256 de
2001, el Decreto 2423 de 1996 y el Manual Tarifario expresado en Unidad de Valor Basico (UVB), facilitando la
consulta de los diferentes referentes normativos.

Dado que el Ministerio de Salud y Proteccion Social actualiza periédicamente la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS) y los demas referentes normativos aplicables, se recomienda que, cuando esta guia
sea consultada en una vigencia posterior a 2026, el lector verifique la codificacion y las disposiciones tarifarias
vigentes para el respectivo afo, con el fin de garantizar la correcta facturacion de las tecnologias en salud.

Figura 1. Proceso para la facturacién de hemocomponentes.

PROCESO PARA LA FACTURACION DE HEMOCOMPONENTES

o NECESIDAD TRANSFUSIONAL
El médico tratante evaliia al paciente e indica

la transfusion segin la condicion clinica.

e IDENTIFICACION DEL HEMOCOMPONENTE
E El banco de sangre o servicio transfusional determina
_J el hemocomponente requerido.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Se realiza el procedimiento correspondiente segin
el hemocomponente y las condiciones del paciente.

¥

CRITERIO DE FACTURACION
Se determina el o los procedimientos susceptibles
de facturacién de acuerdo con esta guia.

e q CONSULTA DE LA TABLA CONSOLIDADA

Se identifica el numero del procedimiento en la guia
y se consulta su homologacién de cédigos en la tabla.

Y

. 0 VERIFICACION NORMATIVA VIGENTE
EIA Se verifica la codificacion y disposiciones tarifarias
[— vigentes para la fecha de la facturacién.

¥

FACTURACION

Se registran los proc e insumos corr
y se genera la cuenta médica para cobro.

e

Fuente: Elaboracion propia mediada con herramientas de Inteligencia Artificial.

Resultados y discusiéon

1. PROCESO DE RESERVA DE GLOBULOS ROJOS, SANGRE POBRE EN LEUCOCITOS O
LEUCOREDICIDA, GLOBULOS ROJOS LAVADOS Y SANGRE TOTAL

1.1. Prueba de compatibilidad, cruzada mayor incluye: hemoclasificacién de donante y receptor

(Ministerio de Salud, 1993 )Es el procedimiento del laboratorio realizado por los bancos de sangre o
servicios de transfusién, mediante el cual se pone en contacto suero del receptor con glébulos rojos del
donante, con el objeto de determinar su compatibilidad.

Se factura una prueba cruzada por cada unidad reservada
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1.2. Identificacién basica de anticuerpos irregulares o rastreo de anticuerpos irregulares (RAI)

Procedimiento del laboratorio de inmunohematologia que permite identificar la especificidad de la mayoria
de los anticuerpos eritrocitarios de importancia clinica, detectados en el TAl. Involucra el uso de células panel
de identificacién basico y técnicas con potenciadores de reaccion (suero antiglobulina humana poliespecifico
y solucion LISS), que permiten determinar la especificidad de anticuerpos Unicos o algunas mezclas de

anticuerpos. (Instituto de Salud Publica. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile, 2014)

Se factura un rastreo de anticuerpos cada 72 horas
2. GLOBULOS ROJOS

Ademas de los conceptos facturables para la reserva reportados en el numeral 1 de la presenta guia, se debe
facturar:

2.1. Unidad o procesamiento de glébulos rojos
Se obtiene de la unidad de sangre entera a la cual se le extrae la mayor parte del plasma. Tiene un
volumen aproximado de 200 a 250 ml, el hematocrito final debe ser menor del 80%; es decir, debe oscilar

entre 60 y 70% con aproximadamente unos 80 — 100 ml de su volumen. (Palma, 2018)
Se factura un procesamiento por cada unidad transfundida

2.2. Aplicacién del hemocomponente
Es el procedimiento clinico mediante el cual se administran los glébulos rojos al paciente receptor.

Se factura una aplicacion por cada unidad transfundida

2.3. Equipo de transfusion

Dispositivo elaborado con materiales plasticos o latex flexible, atoxico, inerte y anérgico. Consta de:
Protector de bayoneta, protector del conector macho, bayoneta, cdmara de goteo, filtro para sangre y sus
componentes, tubo transportador, regulador de flujo y conector macho.

El costo del equipo de transfusion no esta definido en ningin manual tarifario, por tanto, debe ser fijado
por la instituciéon prestadora de servicios y aceptado por la entidad responsable de pago de acuerdo con la
normatividad vigente y siendo el maximo valor facturable el precio comercial de venta al publico.

El equipo de transfusion se incluye en la presente guia con el propdsito de indicar que constituye un
insumo susceptible de facturacion, criterio que aplica para todos los procedimientos de transfusion de
hemocomponentes descritos en este documento. No obstante, al tratarse de un insumo y no de un
procedimiento en salud, no se encuentra codificado en la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS) ni esta relacionado en los manuales tarifarios objeto de esta guia. En consecuencia, el cédigo interno
para su facturacion y el valor correspondiente deberan ser establecidos por la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS), de conformidad con las condiciones contractuales pactadas con la Entidad
Responsable de Pago (ERP) y la normatividad vigente.

Se factura un equipo de transfusion por cada unidad transfundida.

3. TRANSFUSION DE UNIDAD DE SANGRE POBRE EN LEUCOCITOS O LEUCOREDICIDA
Ademas de los conceptos facturables para la reserva reportados en el numeral 1 de la presenta guia, se debe
facturar:
3.1. Unidad o procesamiento de sangre pobre en leucocitos o leucoreducidos

(Salazar, 2003) Los GR pobres en leucocitos deben contener < 5 106 leucocitos/unidad y retener el
85% de los GR originales, tomando en consideracion que una unidad de GR normal contiene de 1 a 3.109
leucocitos. La reduccidon del ndmero de leucocitos se obtiene con filtros especiales disefiados
especificamente para este fin y que se deben usar apropiadamente para poder cumplir sus objetivos.

Se factura un procesamiento por cada unidad transfundida
3.2. Aplicacion del hemocomponente

3.3. Equipo de transfusién
La aplicacion del hemocomponente y el equipo de transfusiéon se facturan de acuerdo con los mismos
criterios establecidos para la transfusion de glébulos rojos.

4. TRANSFUSION DE UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS LAVADOS
Ademas de los conceptos facturables para la reserva reportados en el numeral 1 de la presenta guia, se debe
facturar:

4.1. Unidad o procesamiento de glébulos rojos lavados
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(Salazar, 2003) Son concentrados de GR lavados con solucién salina fisiolégica. El lavado se puede
hacer por procedimientos manuales o usando maquinas especiales para tal fin. Después del lavado, las
células son suspendidas en solucion salina fisiolégica, a un Ht del 70 a 80%, en un volumen aproximado de
180 mL. Con esta técnica se puede reducir la concentraciéon de leucocitos y aumentar la remociéon de
plaquetas y restos celulares. El lavado mejora la calidad de los gldbulos rojos almacenados y dispositivos de
autotransfusion se han propuesto para el procesamiento intraoperatorio, pero estos dispositivos fueron
disefiados para la sangre diluida y los datos son limitados sobre su rendimiento con los glébulos rojos.

4.2. Aplicacién del hemocomponente

4.3. Equipo de transfusion

La aplicacion del hemocomponente y el equipo de transfusiéon se facturan de acuerdo con los mismos
criterios establecidos para la transfusion de glébulos rojos.

5. TRANSFUSION DE UNIDAD DE SANGRE TOTAL
Ademas de los conceptos facturables para la reserva reportados en el numeral 1 de la presenta guia y de
acuerdo con el hemocomponente administrado, debera facturarse uno de los siguientes procedimientos:
5.1. Unidad o procesamiento de sangre total
(Palma, 2018) Es la unidad de sangre tal como es captada, sin fraccionar, con un volumen total
aproximado de 510 ml [(+ 10%); (450 cc de sangre + 63 cc de anticoagulante)], se conserva a una
temperatura de 2 a 6 °C y puede ser usada hasta los 35 dias si se ha extraido en bolsas con anticoagulante

Citrato-Fosfato-Dextrosa- Adenina (CPDA-1). La sangre total actualmente solo se utiliza como materia prima
para la obtencion de los hemocomponentes.

5.2. Sangre total reconstituida
Es la unidad de sangre con un volumen aproximado de 450 cc resultante de la union de un paquete
globular y un volumen correspondiente de plasma fresco congelado, no necesariamente del mismo donante.

Debe ser usada dentro de las 24 horas de su preparacion; en caso contrario debera eliminarse. (Palma,

2018)

Se factura un procesamiento por cada unidad transfundida.
5.3. Aplicacion del hemocomponente

5.4. Equipo de transfusion
La aplicacion del hemocomponente y el equipo de transfusion se facturan de acuerdo con los mismos
criterios establecidos para la transfusion de glébulos rojos.
6. TRANSFUSION DE UNIDAD DE PLAQUETAS

En la transfusion de plaquetas NO existen conceptos de reserva de unidades por lo que las hemoclasificaciones en
caso de haberse realizado son facturables.

6.1. Unidad o procesamiento de plaquetas

(Palma, 2018)La decisién de transfundir plaquetas depende de la condicion clinica del paciente, si hay
sangramiento activo, de la causa de la trombocitopenia, del contaje de plaquetas y de su actividad funcional.

Se factura un procesamiento por cada unidad transfundida.

6.2. Unidad de plaquetas leucoreducidas

(Shealynn B. Harris, 2007) La Leucorreduccion implica la eliminacién de leucocitos de los
componentes celulares para reducir el riesgo de aloimunizacion HLA, transmision de CMV y reacciones
transfusionales febriles no hemoliticas. La leucorreduccion puede realizarse mediante filtracion antes del
almacenamiento del componente (leucorreduccion prealmacenamiento) o durante la transfusion (filtracion a
pie de cama). Para las plaquetas derivadas de aféresis, la leucorreduccion se realiza a menudo mediante
separacion celular durante la recoleccion por aféresis

Se factura un procesamiento por cada unidad transfundida.

6.3. Aplicacion de plaquetas

(Wikipedia, s.f.)La transfusién de plaquetas, también conocida como concentrado plaquetario, es un
procedimiento médico usado para prevenir o tratar el sangrado en personas con un recuento bajo de
plaquetas o una funcion plaquetaria deficiente.
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Para un adulto, la dosis habitual de concentrados de plaquetas individuales es de un concentrado por
cada 10 kg de peso. Es decir, un adulto requiere entre 5 y 7 unidades. En el caso de los neonatos la dosis es

de una unidad por cada 5 kg de peso, aproximadamente 10 ml/kg de peso. (Ortiz, y otros, 2005)
Se factura una aplicacion por cada unidad transfundida

6.4. Equipo de transfusion
Se factura un equipo de transfusion por cada unidad transfundida.
7. TRANSFUSION DE UNIDAD DE PLASMA O PLASMA FRESCO

En la transfusion de plasma o plasma fresco NO existen conceptos de reserva de unidades.

7.1. Unidad o procesamiento de plasma fresco

(Salazar, 2003)Es plasma con anticoagulante-conservante, almacenado a -18°C (ideal a -30 °C). Se
obtiene a partir de una unidad de sangre total después de la separacion de los GR. Una vez separado, debe
congelarse a temperaturas < —-30 °C para garantizar la presencia de los factores labiles de la coagulacion (3,
18, 24, 25).

(Palma, 2018)si no se congela, se lo designa plasma liquido, que se almacena a -6°C y se transfunde
hasta 5 dias después del vencimiento de la sangre entera a partir de la cual se obtuvo.

Se factura un procesamiento por cada unidad transfundida.

7.2. Aplicacion de plasma o plasma fresco

(Cincinnati Children's Hospital Medical, s.f.) La transfusién de plasma se suele administrar
mediante infusion en una vena durante un periodo de una o dos horas. El plasma fresco congelado se utiliza
cuando una persona tiene una hemorragia o le faltan algunas de las proteinas de la coagulacion.

Se factura una aplicacion por cada unidad transfundida
7.3. Equipo de transfusién
Se factura un equipo de transfusion por cada unidad transfundida.

8. TRANSFUSION DE UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOS
En la transfusion de crioprecipitados NO existen conceptos de reserva de unidades por lo que las
hemoclasificaciones en caso de haberse realizado son facturables.
8.1. Unidad o procesamiento de crioprecipitados

(Palma, 2018) Es un concentrado de proteinas de alto peso molecular obtenido del plasma fresco
congelado, es decir es la porcion crio-insoluble del plasma que precipita por un proceso de descongelacion y
resuspension. El crioprecipitado separado se congela dentro de la hora siguiente a la preparacion y se
almacena a una temperatura igual o menor a -18°C hasta un afio después de la fecha de recoleccion.

Se factura un procesamiento por cada unidad transfundida.

8.2. Aplicacion de crioprecipitados
Es el procedimiento clinico mediante el cual se administran los crioprecipitados al paciente receptor.

Se factura una aplicacion por cada unidad transfundida

8.3. Equipo de transfusién
Se factura un equipo de transfusion por cada unidad transfundida.

9. CONCENTRADO DE LEUCOCITOS
En la transfusién de crioprecipitados NO existen conceptos de reserva de unidades por lo que las
hemoclasificaciones en caso de haberse realizado son facturables.
9.1. Unidad concentrada de leucocitos

Se obtiene de la unidad de sangre entera a la cual se le extrae la mayor parte del plasma. Tiene un
volumen aproximado de 200 a 250 ml, el hematocrito final debe ser menor del 80%; es decir, debe oscilar
entre 60 y 70% con aproximadamente unos 80 — 100 ml de su volumen. En un adulto de 70 Kg de peso
corporal, una unidad de concentrado de hematies incrementa la hemoglobina aproximadamente en 1 gr/dL y

los glébulos rojos de 3 a 4 unidades porcentuales. Su transfusion normal es de 10ml / Kg de peso corporal.

(Palma, 2018)
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Se factura un concentrado por cada unidad transfundida

9.2. Aplicacion de crioprecipitados

Es el procedimiento clinico mediante el cual se administran los concentrados de leucocitos al paciente
receptor.

Se factura una aplicacion por cada unidad transfundida

9.2. Equipo de transfusion
Se factura un equipo de transfusion por cada unidad transfundida.

10. AFERESIS DE HEMOCOMPONENTES

(Manual MSD version para profesionales, 2023) (Centro de Transfusion, Tejidos y Células

de Granada, 2023 )La aféresis se refiere al proceso de separar los componentes celulares y solubles de la sangre
usando una maquina. Es un tipo de transfusion en la que se extraen, por separado, sélo aquellos componentes de la
sangre que se necesitan, devolviendo el resto al donante por la misma via de recoleccion. Durante el proceso, que es
algo mas largo que la donacion de sangre convencional, la sangre es separada mediante una maquina que incorpora
un sistema de centrifugas seleccionando por densidad el componente elegido en una bolsa y devolviendo al donante
los demas componentes, fundamentalmente los gldbulos rojos. El proceso se realiza en un solo pinchazo en la vena,
en circuito estéril desechable disefiado para garantizar la maxima seguridad tanto para el donante como para el
receptor.

La aféresis a menudo se realiza mediante la centrifugacion sangre entera para obtener componentes individuales
de la sangre DE UN MISMO DONANTE lo cual reduce los riesgos del para el paciente receptor. Se trata de seis (6)
unidades transfundidas en provenientes del mismo donante y conservadas en un estuche que mantiene todos los
componentes en optimo estado.

Los hemocomponentes que se pueden transfundir por aféresis son: eritrocitos, leucocitos, plasma y plaquetas
siendo estos dos ultimos los mas comunmente transfundidos.

10.1. (Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células,
2026) Plasmaféresis: para la extraccion de plasma (liquido en el que los diferentes factores de la
coagulacioén y otras proteinas que ayudan a detener las hemorragias en hemofilicos, cirréticos, etc., estan en
suspension).

10.2. (Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células,

2026)Plaquetoaféresis: se extraen plaquetas (detienen las hemorragias y van destinadas a pacientes bajo
tratamiento quimioterapico, trasplante de médula 6sea, leucemias, etc..).).

10.3. (Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células,
2026)Eritroaféresis: para obtener glébulos rojos (que oxigenan los tejidos).).
10.4. (Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células,

2026) Leucaféresis: Este tratamiento se realiza para eliminar los glébulos blancos de la sangre. Alivia los
sintomas que se producen cuando los globulos blancos se multiplican sin control.

10.5. (Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células,

2026)Multicomponente: Varios componentes a la vez.).

Se factura una aféresis por cada 6 unidades de cada hemoderivado transfundido.

10.6. Kit de aféresis

Los kits de aféresis estd compuesto por varios dispositivos y equipos especializados, cada uno con una
funcion especifica en el proceso de aféresis. Los componentes mas comunes son:

1. Maquina de aféresis: Este dispositivo centralizado controla la eliminacién o separacién selectiva de
componentes sanguineos especificos segun las necesidades del paciente.

2. Equipo para extraccion y retorno de sangre: Incluye una linea de extraccion para extraer sangre de
forma segura del paciente y una linea de retorno para restituir los componentes sanguineos, una vez
separados, al sistema circulatorio del paciente.
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3. Separador celular: Empleado para separar las células sanguineas segin su tamafio, densidad o
carga eléctrica. Algunas técnicas utilizadas son la centrifugacion, filtracion o adsorcion.

4. Bolsas de recoleccion: Disefiadas para contener los componentes sanguineos separados, como
plasma, plaquetas o eritrocitos, los cuales pueden ser utilizados posteriormente con fines terapéuticos.

El costo del equipo de transfusion no esta definido en ningin manual tarifario, por tanto, debe ser fijado por la
institucion prestadora de servicios y aceptado por la entidad responsable de pago de acuerdo con la normatividad
vigente y siendo el maximo valor facturable el precio comercial de venta al publico.

Se factura un kit por cada aféresis transfundida (de cualquier hemoderivado)

11. EXANGUINEO TRANSFUSION
11. Exanguineo-transfusion

Este tipo de transfusion se realiza preferentemente en neonatos con incompatibilidad feto-materna, y requiere de
un protocolo riguroso que debe ser manejado adecuadamente. Se debe utilizar sangre fresca (no mas de 5 dias de
recolectada) que contiene suficiente cantidad de 2,3-Difosfoglicerato. También se realiza en adultos intoxicados
severamente con productos que fijan la hemoglobina.

11.2. Exanguineo-transfusion en tGtero

(Audenino, Aliendo, Fanin, & Culasso, 2013)Es un procedimiento complejo para tratar la anemia fetal
severa, generalmente causada por la incompatibilidad Rh. Consiste en extraer gradualmente la sangre del feto y
reemplazarla simultaneamente con glébulos rojos de un donante, logrando corregir la anemia en un solo acto médico

Se factura una unidad por cada exanguineo transfusién realizada.

12. TRANSFUSION DE EMERGENCIA POR ALTO RIESGO DE MUERTE

Este tipo de transfusion es imperativa del prestador en el servicio de urgencias y se utiliza cuando las condiciones
criticas del paciente no dan tiempo de realizar las pruebas requeridas para la transfusion, especialmente de glébulos
rojos (en cualquiera de sus variaciones) o de sangre total.

Para este tipo de transfusion es imperativo tener en cuenta la compatibilidad sanguinea descrita a continuacion,
por tanto las reservas de sangre tipo O (-) son las indicadas para los momentos de emergencia.

Los costos de este paquete seran fijados por el prestador teniendo en cuenta los valores previamente
mencionados en el presente documento.

Para efectos de la facturacion de cuentas médicas, se hara de acuerdo a las indicaciones dadas en la presente
guia para cualquiera de los hemocmponentes.

Tabla 1: Compatibilidad sanguinea.

GRUPO SANGUINEO Puede donar a: Puede recibir de:

A(+) A(+) AB (+) O (+) O () A (%) A(-)
A(-) A(+) AB(+) A() AB (-) O() A(-)

B(+) B(+) AB (+) O (+) 0 () B (+) B(-)
B() B(+) B() AB (+) AB (-) O() B(-)

AB (+) Receptor Universal AB (+) Todos

AB (-) AB (+) AB (-) AB (-) A(-) B(-) O ()
O (+) A(+) B(+) AB (+) O (+) O (+) O ()

O (-) Donante Universal Todos 0 ()

Fuente: Elaboracion propia, adaptado del cuadro de compatibilidad del banco de sangre y tejidos de las islas baleares.
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Disponible en: https://www.donasang.org/que-es-la-sang/es_quadre-de-compatibilitat.php

13. HEMOCLASIFICACIONES

La hemoclasificacion Grupo ABO y Factor Rh es un analisis de laboratorio que determina el tipo de sangre de un
individuo basado en la presencia de antigenos en la superficie de los glébulos rojos. Clasifica la sangre en los grupos
A, B, AB o O y determina el factor Rh (positivo o negativo).

Las hemoclasificaciones requeridas en cada caso, seran determinadas mediante un documento interno o manual
definido y protocolizado por la entidad prestadora del servicio. Para efectos de la facturacion, se han establecidos las
siguientes tecnologias:
Hemoclasificacion (grupo sanguineo y factor RH)

13.1. Hemoclasificacion, prueba globular
13.2. Hemoclasificacion, prueba sérica
13.3. Factor Rh anti D o factor D

13.4. Factor Rh (C, ¢, E, e)

Con el proposito de facilitar la consulta y aplicacion de los lineamientos descritos en esta guia, la Tabla 1 presenta
la homologacion de los cédigos correspondientes a cada uno de los procedimientos asociados a la facturacion de
hemocomponentes, integrando la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), el Manual Tarifario del
Acuerdo 256 de 2001, el Decreto 2423 de 1996 y el Manual Tarifario expresado en Unidad de Valor Basico (UVB)
vigente para 2026.

La tabla se encuentra organizada de acuerdo con la numeracién empleada a lo largo del documento, permitiendo
relacionar cada procedimiento descrito con su respectiva codificacion en los diferentes referentes normativos. Para su
correcta utilizacion, el lector debera identificar el niumero del procedimiento desarrollado en la guia y posteriormente
ubicar el mismo consecutivo en la tabla, donde encontrara la equivalencia de los cédigos aplicables para efectos de
facturacion y auditoria.

Es importante sefalar que esta tabla constituye una herramienta de consulta y homologacién normativa. En caso
de que la presente guia sea utilizada en una vigencia diferente al afo 2026, se recomienda verificar la codificacion
vigente de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) y las disposiciones tarifarias expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para el respectivo periodo, teniendo en cuenta que dichas normas son objeto
de actualizacion periddica.

Tabla 2. Homologacion de codigos para la facturacion de hemocomponentes segtn los diferentes referentes normativos vigentes en
Colombia.
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Resolucion 2706 2025 ACUERDO 256 2001 DECRETO 2423 1996 (SMMLV ANUAL)

PROCEDIMIENTO (CUPS) (Manual Tarifario ISS) CIRCULAR 000047 2025 (UVB 2026)

PROCESO DE RESERVA DE GLOBULOS ROJOS, SANGRE POBRE EN LEUCOCITOS O LEUCOREDICIDA, GLOBULOS ROJOS LAVADOS Y SANGRE TOTAL

Prueba cruzada Mayor 911021 - 911022 911022 19828

Identificacién basica de anticuerpos irregulares o rastreo de anticuerpos

nlEres (R0 911003 - 911004 1935615 19842
TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS

Unidad o procesamiento de glébulos rojos 911106 30105 30104
Aplicacion de Globulos Rojos en paciente hospitalizado 912002 30203 30202
Aplicacion de Globulos Rojos en paciente ambulatorio 9120023 30203 30203

TRANSFUSION DE UNIDAD DE SANGRE POBRE EN LEUCOCITOS O LEUCOREDICIDA

Unidad o procesamiento de sangre pobre en leucocitos o leucoreducidos 911116 30106 30105

TRANSFUSION DE UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS LAVADOS

Procesamiento de GR lavados 911110 30112 30111

TRANSFUSION DE UNIDAD DE SANGRE TOTAL

Procesamiento de sangre total 911112 30108 30106

TRANSFUSION DE UNIDAD DE PLAQUETAS

Unidad de plaquetas estandar 911102 30108 30102
Unidad de plaquetas leucoreducidas 911103 30103 30102
Aplicacién de plaquetas 912003 30201 30201

TRANSFUSION DE UNIDAD DE PLASMA O PLASMA FRESCO

Unidad de plasma fresco congelado 911111 30104 30103

Aplicacion de plasma fresco congelado 912005 30203 30201

TRANSFUSION DE UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOS

Unidad o procesamiento de crioprecipitados 911105 30203 30201

Aplicacién de crioprecipitados 912001 30101 30101

CONCENTRADO DE LEUCOCITOS
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Unidad concentrada de leucocitos 911117 N.A* 30112

Aplicacion de crioprecipitados 912001 30201 30201

AFERESIS DE HEMOCOMPONENTES

Plasmaféresis 911203 30120 30107
Plaquetaféresis 911201 30125 30107
Eritroféresis 911205 30125 30107
Leucaféresis 911202 30125 30107

EXANGUINEO TRANSFUSION

Derechos de Sala - 30205
Exanguineo-transfusion N.A* 37114
Derechos de Materiales - 30206

Derechos de Sala - 30205
Exanguineo-transfusion en Utero N.A* 37115
Derechos de Materiales - 30206

HEMOCLASIFICACIONES

Hemoclasificacion (grupo sanguineo y factor RH) N.A* N.A* 19509
911017 1911090 19510
Hemoclasificacién, prueba globular
911018
911019
Hemoclasificacion, prueba sérica 1911095 19510
911020
911015
Factor Rh anti D o factor D 1921345 19399
911016
911013
Factor Rh (C, c, E, e) 1911090 19400
911014

Fuente: Elaboracion propia

N.A.* Indica que la tecnologia reportada no tiene cédigo en la normatividad asociada, en ese caso la institucién
prestadora debera generar sus codigos propios.
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Conclusiones

La facturacion de hemocomponentes constituye un proceso especializado que requiere la integracion de
conocimientos técnicos, administrativos y normativos para garantizar la correcta identificacién, codificacién y
reconocimiento econémico de las tecnologias en salud asociadas a la medicina transfusional. La adecuada aplicacién
de estos lineamientos contribuye no solo a la sostenibilidad financiera de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, sino también a la trazabilidad y transparencia de los procesos de facturacion y auditoria.

La consolidacion de la totalidad de los procedimientos relacionados con hemocomponentes contemplados en la
normatividad vigente, junto con la homologacién de sus codigos en los diferentes referentes tarifarios, permite
disponer de una herramienta de consulta que facilita la estandarizaciéon de los procesos de facturacion, disminuye la
dispersion de la informacion normativa y reduce el riesgo de errores administrativos, objeciones y glosas durante el
proceso de reconocimiento de las cuentas médicas.

La organizacion de la informacion mediante una estructura uniforme para cada hemocomponente, complementada
con criterios especificos de facturacion y una tabla consolidada de homologacion, facilita la consulta y aplicacion de
los lineamientos descritos en esta guia por parte de facturadores, auditores, profesionales de bancos de sangre,
servicios transfusionales e instituciones responsables de la gestién administrativa de los servicios de salud.

Debido a la actualizacién periddica de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) y de los demas
referentes normativos aplicables a la facturacion de tecnologias en salud, esta guia debe entenderse como un
instrumento de apoyo correspondiente a la vigencia normativa 2026. En consecuencia, se recomienda verificar las
disposiciones expedidas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social vigentes al momento de realizar la facturacion,
con el fin de garantizar la correcta codificacion de los procedimientos y el cumplimiento de los requisitos establecidos
para el respectivo periodo.

En este contexto, la presente guia practica constituye una herramienta de referencia que integra en un solo
documento la descripcion de los procedimientos, los criterios de facturacion y la homologacion de los codigos
tarifarios aplicables a los hemocomponentes en Colombia, facilitando su consulta, promoviendo la uniformidad en los
procesos de facturacion y fortaleciendo las actividades de auditoria de cuentas médicas.
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